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OVER DE SPECIFIEKE VERANTWOORDELIJKHEID VAN VERPLEEGKUNDIGEN 
WANNEER OUDERS MEE VERZORGEN
een kwestie van communicatie
Als een kind in het ziekenhuis wordt opgenomen ANNEMIEK PACILLY
is het belangrijk dat ouders en verpleeg- m E K  PAC,UY ,s
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kundigen intensief met elkaar samenwerken. N i J M e g e n  
Zij kunnen beiden handelingen voor de
r , , i . , . i pleegkundige houdt in dat hij /zij die zorg aan het kind in hetfundamentele levensverrichtingen van het km a , , , , r°  ziekenhuis verleent, die een redelijk bekwame beroepsbeoele-
uitvoeren. Maar hoe zijn de verantwoordelijkheden naar in dezelfde omstandigheden ook zou hebben gegeven.
tussen hen verdeeld? En hoe is bijvoorbeeld de Ouders en verpleegkundigen kunnen dus allebei een gedeelte
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prakelijkheid van de zorg uitvoeren, die het kind in het ziekenhuis nodig heeft* Goede samenwerking tussen ouder en verpleegkundige
verpleegkundige handeling niet goed uitvoert? is dan 00knoodzakelijk.
Over het belang van goede communicatie Kinderverpleegkundigen in het Academisch Ziekenhuis Nij -
en dossiervormin m ^gen voeren deze samenwerking tussen ouder en verpleeg -
' kundige hoog in het vaandel, met inachtneming van ieders
deskundigheid. De specifieke deskundigheid van de ouder is
et proj eet veiligheid van kinderen in het ziekenhuis geformuleerd als het herkennen en verwoorden van (specifle -
(zie TvZ nr. 11,1995) heeft bij kinderverpleegkun- ke) gedragingen, behoeften en gewoonten van het kind. De
digen veel interesse gewekt. De belangstelling betrof specifieke deskundigheid van de verpleegkundige ligt op het
niet alleen het maken van een veilige leefwereld 
voor kinderen op de kinderafdelingen, maar ook de verant­
woordelijkheid en aansprakelijkheid van verpleegkundigen en 
ouders in het ziekenhuis. Vragen en opmerkingen kwamen 
naar voren als: ‘de verpleegkundigen kunnen de zorg wel zo
terrein van de lichamelijke en geestelijke gezondheidsversto- 
ringen, voortkomend uit de aandoening en de behandeling van 
het kind.
Bij hun keuze tot opname van hun kind conformeren ouders 
zich stilzwijgend aan de regels van het desbetreffende zieken -
uitvoeren dat kinderen op de kinderafdeling zo min mogelijke huis. De ouders zullen zich moeten houden aan de geldende 
risico’s lopen, maar hoe zit het als de ouder het kind in het zie - regels en richtlijnen. Dat zal makkelijker voor hen zijn als ook
kenhuis verzorgt?’. En: ‘Wie is aansprakelijk wanneer kind A de functionarissen van het ziekenhuis eenduidig de regels en
kind B verwondt met een rondslingerende priltpen?’ Maar ook richtlijnen hanteren.
vragen als: ‘Hoe zit het als ouders aan verpleegkundigen 
instructies geven over de verzorging van hun kind, maar die 
instructies afwijken van de ziekenhuis-richtlijnen; op welke 
wijze moeten de verpleegkundigen de zorg dan uitvoeren?1 En: 
‘Hoe zit het met de verantwoordelijkheid als de ouders ook 
willen participeren in de meer risicovolle handelingen, zoals 
voorbehouden handelingen?*1
VERANTWOORDELIJKHEDEN
Ouders hebben een zorgplicht ten opzichte van hun minderja­
rige kinderen. Zij zijn verplicht hun minderjarige kinderen te 
verzorgen en op te voeden. Ouders zullen in principe hun kind 
zo goed mogelijk begeleiden en de lichamelijke en psychoso - 
ciale ontwikkeling zo goed mogelijk laten verlopen. Bij het u it­
oefenen van de zorgplicht dienen ouders het belang van het 
kind zoveel mogelijk voorop te stellen.
Naast de ouder heeft ook de verpleegkundige een zorgplicht 
voor de haar toegewezen patiëntjes. De zorgplicht van de ver-
Het schept duidelijkheid voor zowel de ouder als de verpleeg­












Trefwoorden Kinderverpleegkunde, Verantwoordelijkheid, 
Aansprakelijkheid, Ouderparticipatie, Protocollering 
Samenvatting Verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid van 
verpleegkundigen krijgt een extra dimensie als zij een kind 
verplegen en daarbij samenwerken met de ouders. Ouders 
en verpleegkundigen kunnen vanuit hun zorgplicht beiden 
handelingen gericht op de fundamentele levensverrichtingen 
van het kind uitvoeren. Goede communicatie is daarbij 
essentieel. Deze wordt vergemakkelijkt als de te verlenen 
zorg is vastgelegd in standaarden en protocollen. Wanneer 
de ouders meer specialistische handelingen uitvoeren dienen 
zij via een zorgvuldige en schriftelijk vastgelegde procedure 
door de verpleegkundige geïnstrueerd te worden.
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Deze taken, zijn in het Functieprofiel Kinderverpleegkundige 
opgenomen, uitgegeven door de Vereniging van Kinderver - 
pleegkundigen. De taken maken onderdeel uit van het ver- 
pleegkundig proces; de verpleegkundige is hierop aanspreek­
baar.
ook met de richtlijnen van het ziekenhuis rekening moeten 
houden; de verpleegkundige moet hen hiervan op de hoogte 
stellen en controleren of de ouders de instructie inderdaad heb - 
ben begrepen. Als de verpleegkundige deze taken uitvoert, zal 
zij rekening moeten houden met de gewoonten van het kind.
Per taakgebied zal nu worden geschetst hoe de samenwerking De ouder dient de verpleegkundige van deze gewoonten op de
tussen verpleegkundige en ouder inhoud kan krijgen.
VOORLICHTING EN BEGELEIDING
Het begeleiden van kinderen kent veel facetten.
Vooral de voorbereiding van het kind op de opname en op
hoogte te brengen. Bij pasgeborenen en jonge zuigelingen is dit 
vaak (nog) niet mogelijk en zullen de verpleegkundigen de 
ouders moeten informeren over de gewoonten van hun kind.
Als er een goede communicatie is, zullen de handelingen 
voor het kind dus op dezelfde wijze worden uitgevoerd, of deze
eventuele onderzoeken en behandelingen is een taak die ouders nu door de ouder of door de verpleegkundige worden verricht, 
vaak op zich zullen nemen. Wil de ouder een kind echter goed Voor jonge kinderen zal het meestal het prettigst zijn, als deze
kunnen voorbereiden op een onderzoek of een behandeling, 
dan zal de arts o f de verpleegkundige de ouder eerst zorgvuldig
taken door de ouders worden uitgevoerd.
De observatie, die bij de verzorgende handelingen hoort,
moeten informeren over de gang van zaken en hen vertellen op blijft primair een taak van de verpleegkundige. Zij blijft immers
welke wijze het kind kan meewerken om zo min mogelijk 
negatieve ervaringen op te doen.
verantwoordelijk voor het totale verpleegkundig proces. Het is 
van belang dat de verpleegkundige de ouder inlicht over de
Tot de begeleidende taken hoort bij voorbeeld ook het troos - observatiepunten, zodat de ouder ook zijn observaties lcan aan-
ten van het kind bij verdriet, heimwee of andere vervelende dragen. Ook de registratie van de handelingen blijft prim air de
ervaringen. Het zal duidelijk zijn dat een ouder hier meestal de verantwoordelijkheid van de verpleegkundige.
meest aangewezen persoon voor is. Ouders weten het beste hoe
of suggesties hebben 
van de zorg is de 
in principe verplicht
te houden.
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het kind kan worden gerust gesteld. Zij mogen hierbij onder­
steuning verwachten van verpleegkundigen en pedagogisch 
medewerkers.
VERPLEEGTECHNISCHE TAKEN
Verpleegtechnische taken zijn vaak direct gekoppeld aan de 
gezondheidsverstoring of het verpleegprobleem, zoals het 
geven van sondevoeding, het uitzuigen van het kind of het toe­
dienen van een injectie. Deze meer specialistische handelingen 
behoren in de ziekenhuissituatie tot de verantwoording van de 
verpleegkundigen. Zij zijn voor de uitvoering ervan aanspreek­
baar. Afhankelijk van de opname-indicatie en van de gezond­
heidssituatie van het kind kan het wenselijk zijn dat ook de 
ouder deze handelingen leert e n /o f  uitvoert. Het mag duidelijk 
zijn dat het overdragen van deze handelingen aan ouders goed
Kunnen ouders niet bij hun kind aanwezig zijn, dan zullen de geregeld moet worden.
verpleegkundigen en de pedagogisch medewerkster de begelei­
ding, ondersteuning en bemoediging van de ouders overne­
men. Voor het goed uitvoeren van deze taak zullen ouders de 
nodige informatie over de gewoonten van het kind moeten 
geven. Het is zinvol dat de verpleegkundige deze informatie 
opneemt in het verpleegkundig dossier, zodat ook collega- 
verpleegkundigen het kind adequaat kunnen begeleiden.
VERZORGENDE TAKEN
Verzorgende taken zijn gericht op de fundamentele levensver­
richtingen van het kind, zoals hulp bij de lichamelijke verzor­
ging, eten geven, zorg voor de uitscheiding, het naar bed 
brengen... Het zijn taken die ouders thuis oolc uitvoeren, maar
UITVOERING DOOR OUDERS
Verpleegtechnische handelingen betreffen vaak voorbehouden 
handelingen of risicovolle handelingen. De behandelend arts 
geeft aan de verpleegkundige (eventueel protocollair) de 
opdracht tot het uitvoeren van de handeling. De verpleegkun­
dige voert de opdracht uit, als zij hiertoe bekwaam is, draagt 
hiervoor de verantwoordelijkheid en kan bij foutieve uitvoe­
ring aansprakelijk worden gesteld.
Als de ouders willen participeren bij de uitvoering van ver ~ 
pleegtechnische handelingen, zal de verpleegkundige vanuit 
haar eigen deskundigheid moeten beoordelen of deze hande­
ling aan de ouders onder de gegeven omstandigheden kan wor -
die ook tot het domein van de verpleegkundige behoren. Van- den aangeleerd en zo ja, kan worden overgedragen. Per situatie
uit het belang van het kind zal per situatie moeten worden zullen de verpleegkundige en de ouder samen moeten beoor-
beoordeeld wie deze zorg het beste kan verlenen: de ouder of de delen of het wenselijk is dat de ouder deze, veelal m inder pret-
verpleegkundige. De laatste zal moeten beoordelen of de ouder tige, handelingen bij het kind uitvoert. Als de verpleegkundige
onder de gegeven omstandigheden de verzorgende taken ook de uitvoering van de handeling aan een ouder overdraagt, dan
kan uitvoeren (bijvoorbeeld gezien de gezondheidssituatie van zal deze een zorgvuldige instructie en begeleiding moeten ont -
het kind).
Als ouders deze taken in het ziekenhuis uitvoeren zullen zij
vangen. Het is hierbij zinvol de handeling in een aantal deel- 
handelingen te verdelen.
1 9 9 5  T V Z  T I J D S C H R I F T  V O O R  V E R P L E E G K U N D I G E N  N R  2 3
698
Dan maar schools’
Ervaringen van een ouder
Sander (tien maanden) werd opgenomen op de intensive care en 
kreeg een trancheacanule. De vader van Sander vertelt over zijn ervaringen 
m et verpleegkundigen. Deze bleken per ziekenhuis sterk te verschillen
$ 'v; ij de opname van je kind in het ziekenhuis wordt je verant-
woordelijkheid je plotseling uit handen genomen. Gelaten 
moet je accepteren dat tussen jou en je kind een muur van artsen, 
verpleegkundigen, apparaten en terminologieën wordt geplaatst. Het 
liefst zou je willen dat er continu een verpleegkundige naast het bed 
van je kind zou staan. Die is immers het belangrijkste in de wereld. 
Van de artsen en verpleegkundigen verwacht je een goddelijke alwe­
tendheid. Zij moeten je kind gezond maken, en iedere minuut die 
voorbij gaat zonder dat daar duidelijk aan wordt gewerkt is een ver - 
loren m inuut.’
UITLEG
Op de intensive care afdeling van het AZG in Groningen bleek men 
goed op de hoogte van die onzekere positie van ouders. ‘Ouderparti­
cipatie was hier meer dan een papieren woord. Vanaf de dag dat ons 
zoontje hier werd opgenomen stelden de verpleegkundigen alles in 
het werk om de medische muur tussen ouder en kind te slechten. 
Ouders moesten in principe alles doen wat ze zelf konden doen en 
van iedere medische of verpleegkundige handeling werd het hoe en 
waarom verteld. Op formulieren werd bij gehouden welke handelin­
gen de ouders uitvoerden, zodat daar steeds weer iets aan toegevoegd 
kon worden. Het machteloze gevoel nam daardoor af. Je wist wat er 
gebeurde, je wist wat je zelf kon doen.
Ons zoontje Sander kreeg een tracheacanule. In het Groningse 
ziekenhuis had men een stappenplan ontwikkeld om ouders van 
kinderen met een tracheacanule te leren hoe daar thuis mee om te 
gaan. Voordat Sander zijn canule kreeg, brachten wij een bezoek aan 
andere kinderen in het ziekenhuis met een canule en kregen wij van 
de verpleegkundigen een gedegen uitleg over het onderhoud ervan. 
Het stappenplan hebben we echter niet in het AZG doorlopen. Na 
twee maanden in Groningen werd ons zoontje overgebracht naar het 
AMC in onze woonplaats Amsterdam/
EEN BEETJE ZEKERHEID
'Een verpleegkundige in het AMC zei: "Wij doen niet aan protocollen 
en stappenplannen. Dat is zo schools". Vanaf dat moment was het 
volstrekt onduidelijk welke handelingen wij moesten kunnen 
uitvoeren en hoe lang het zou duren voor we ons zoontje mee naar 
huis konden nemen. Die onduidelijkheid nam met de dag toe. Iedere 
verpleegkundige had zijn eigen werkwijze. Op zichzelf geen 
probleem, ware het niet dat wij voortdurend te horen kregen dat de 
dingen die wij de vorige dag hadden geleerd, niet klopten. Als de ene 
verpleegkundige het belang benadrukte van het gebruik van steriele 
handschoenen bij het uitzuigen van een canule, nam de ander niet de
moeite zo’n handschoen aan te trekken ‘omdat het keelgebied 
immers niet steriel is’. De ene dag kreeg ons kind medicijnen waar­
van we de vorige dag hadden gehoord dat hij die niet meer nodig 
had. Als ouders werd je niet geacht over enige medische kennis te 
beschikken, 'Je hoeft mij niets over canules te vertellen, ik ken er wel 
twintigduizend’, zei een verpleegkundige. Vervolgens stelde ze dat 
alle canules uit een binnen - en een buitencanule bestonden en gaf 
daarmee aan dat de canule van ons zoontje, die uit één geheel 
bestond, buiten de twintigduizend bekende canules viel. Natuurlijk, 
er was ook veel goede zorg in het AMC en wij begonnen ons steeds 
meer af te vragen of wij ons nu ook tot van die zeurende ouders 
ontpopten. Al vonden wij wel dat wij reden tot zeuren hadden toen 
wij bij aankomst op de kinderafdeling al van verre het alarm van 
Sanders monitor hoorden afgaan en geen verpleegkundige het nodig 
scheen te vinden uit de koffiekamer te komen om te kijken wat er 
aan de hand was. Kweekjes bleken keer op keer kwijt te raken. En 
Sander werd zonder toezicht in een kinderstoel achtergelaten, waar 
hij dan ook uitviel. Wij hadden reden tot zeuren. Maar dat zou onge­
twijfeld een stuk minder zijn geweest als wij het idee hadden gehad 
dat er naar ons werd geluisterd en als ons meer duidelijkheid werd 
verschaft over wat we nu eigenlijk moesten leren en hoelang dat zou 
gaan duren. Als ons een beetje zekerheid, een beetje houvast was 
verschaft in een toch al onzekere situatie.’
STRUCTUUR
‘Vreemd genoeg veranderde die situatie toen we eenmaal naar huis 
gingen. Er werd ons op het hart gedrukt dat we ieder moment van de 
dag of nacht konden bellen of desnoods binnen lopen als we iets niet 
vertrouwden.
De keren dat dat nodig was vonden we altijd een luisterend oor en 
kregen we gedegen advies. Het was alsof de situatie verbeterde op het 
moment dat duidelijk was wiens verantwoordelijkheid op welk vlak 
lag. Wij, de ouders, met onze verzorgende taken en ouderlijke 
bezorgdheden, zij, de verpleegkundigen, met hun medische kennis 
en ervaring. Juist daarom is het van belang dat ook binnen het 
ziekenhuis duidelijk is waar de taken van de ouders en verpleeg­
kundigen beginnen en ophouden en wat er op welk moment van 
ouders wordt verwacht. Want iedere ouder is anders, net als iedere 
verpleegkundige. Willen al die individuen hun activiteiten op elkaar 
afstemmen in plaats van in een competentiestrijd verwikkeld raken, 
dan is daar een structuur voor nodig. Dan maar schools.’ 4
ERIC DE KLUIS
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Om misverstanden te voorkomen zullen verpleegkundigen de 
ouders bij voorkeur aan de hand van een handboek of schrifte - 
lijke handleiding moeten instrueren. Bovendien is het belang­
rijk het resultaat van de instructie over aangeleerde 
handelingen schriftelijk vast te leggen; dit is een advies dat 
diverse juristen gaven. Hiervoor kan een stappenplan en /o f 
een checklist worden ontwikkeld.
Zeker wanneer een kind met specialistische handelingen 
naar huis gaat is het zinvol de instructie zorgvuldig te docu­
menteren. Bovendien is het voor de wijkverpleegkundige, die 
de zorg extramuraal begeleidt, overzichtelijk als zij een kopie 
van de schriftelijke handleiding, de checklist en eventueel het 
stappenplan ontvangt.
De instructie moet op zijn minst bevatten:
• het doel en de globale inhoud van de handeling;
• de technische uitvoering van de handeling (met extra aan­
dacht voor de wijze waarop de handeling voor het kind het 
minst traumatisch is);
• inzicht in de risico’s en complicaties die bij de handeling 
kunnen voorkomen;
• de observatiepunten van eventuele complicaties, zodat deze 
vroegtijdig herkend kunnen worden;
• informatie over hoe te handelen als zich complicaties voor­
doen.
De verpleegkundige zal na de instructie moeten toetsen of de 
ouder de informatie ook werkelijk heeft begrepen. Daarna zal 
de ouder de handeling in directe aanwezigheid van de ver­
pleegkundige enkele keren moeten uitvoeren: hoe vaak hangt 
a f van de beoordeling van de verpleegkundige en de ouder.
Als ouders de handeling al in een ander ziekenhuis hebben 
aangeleerd, kunnen zij deze in principe ook in een volgend zie­
kenhuis uitvoeren. Dit is ter beoordeling van de verpleegkun­
dige van dit tweede ziekenhuis.
De ouders zullen zich bij de uitvoering van de handeling 
moeten houden aan de richtlijnen van het tweede ziekenhuis, 
tenzij de verpleegkundige en de ouder, in het belang van het 
kind, anders overeenkomen. De verpleegkundige zal de eerste 
keren moeten toetsen of de ouder de handelingen uitvoert 
conform de afgesproken werkwijze en of deze voldoende weet 
over de eventuele complicaties die kunnen optreden. Ook van 
deze toetsing dient melding te worden gemaakt in het ver­
pleegkundig dossier.
Bovenstaande klinkt misschien zakelijk, maar het kind is 
hierdoor verzekerd van kwalitatief goede zorg. Bovendien heb - 
ben de ouders de zekerheid dat zij niet zomaar ‘in het diepe1 
worden gegooid. De verpleegkundige hoeft geen narigheid te 
verwachten als het kind thuis of in het ziekenhuis onverhoopt 
niet de juiste zorg krij gt. Zij kan dan aantonen dat zij de 
instructie van de handeling op zorgvuldige wijze heeft uitge­
voerd voor deze werd overgedragen.
Onvoldoende communicatie en slechte dossiervoering kan 
het kind duperen. Onduidelijk kan worden wie wat doet, en 
handelingen kunnen niet, te laat o f niet op de afgesproken tijd 
worden uitgevoerd. Als het kind hierdoor concrete schade 
ondervindt kan de ouder in principe het ziekenhuis of sóms de
individuele verpleegkundige hiervoor aansprakelijk stellen. Of 
de verpleegkundige ook inderdaad aansprakelijk is, hangt af 
van de concrete omstandigheden van de geboden zorg. De vraag 
zal worden gesteld of er in de gegeven omstandigheden bene­
den een bepaalde norm zorg is verleend en of er sprake is van
schuld.
Als de ouders bij de verzorgende taken zelf een fout maken, 
hangt het van de concrete omstandigheden af of de verpleeg­
kundige hiervoor (mede-) aansprakelijk kan worden gesteld. 
Wanneer de verpleegkundige zich er vóóraf van heeft vergewist 
dat de ouder de handeling uitvoert volgens de richtlijnen van 
het ziekenhuis en deze instructie geeft waarin de ziekenhuis­
situatie verschilt van de thuissituatie, draagt de ouder meestal 
zelf de verantwoording over de gemaakte fout. De ouder kan 
dit niet afwenden op de verpleegkundige. In het verpleegkun­
dig dossier moet wel worden genoteerd dat de gewenste zorg 
vooraf met de ouders is besproken.
CONCLUSIE
Als een kind in het ziekenhuis wordt opgenomen is het belang­
rijk dat ouders en verpleegkundigen intensief met elkaar 
samenwerken. Er zal een goede communicatie tussen beiden 
moeten zijn over wie welke zorg op welke wijze uitvoert, 
waarbij het belang van het kind voorop staat.
Als er een wederzijdse en duidelijke ro l- en taakverdeling is 
en de zorg enerzijds is gebaseerd op de wensen en gewoonten 
van het kind en anderzijds op de richtlijnen en protocollen van 
het ziekenhuis, zal er sprake zijn van goede kwaliteit van zorg 
voor het kind in het ziekenhuis. 4
Met donk aan Mw. mr. M. van den Eijnden, juriste, voor haar positieve bijdrage 
tijdens het project ‘Veiligheid van kinderen in het ziekenhuis’.
NOOT
1 Vele van deze vragen zijn door de projectgroep 'Veiligheid van kinderen in het zieken­
huis' aan de juriste van het Academisch Ziekenhuis Nijmegen voorgelegd. De 
antwoorden zijn daarna verwerkt in een reader. Omdat blijkt dat kinderverpleegkundi- 
gen uit andere ziekenhuizen met dezelfde vragen worstelen is dit onderdeel uit de 
reader in dit artikel weergegeven, aangevuld met gegevens uit de literatuur, veelal 
afkomstig van juristen.
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